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 RESUMEN 
 
Objetivos: Describir las características clínicas y epidemiológicas de los pacientes 
transferidos a la Unidad de Emergencia del Instituto de Salud del Niño para su 
hospitalización durante el año 2013 y evaluar la pertinencia de su referencia. 
Material y Métodos: Diseño: Descriptivo. Prospectivo. Población: Pacientes menores 
de 18 años referidos para hospitalización a la Emergencia del INSN entre el 01 de Enero 
y el 31 de diciembre del 2013. Criterios de inclusión: Pacientes menores de 18 años 
referidos para hospitalización al INSN entre el 01 de Enero y el 31 de diciembre del 
2013. Criterios de exclusión: Ninguno. Análisis de datos: Se utilizaron tablas de 
distribución de frecuencia, porcentajes, promedios, medidas de tendencia central, 
medianas, desviación estándar y tablas de 2x2; se utilizó SPSS. V15.0. 
Resultados: El número de pacientes estudiados fue 370, con edades entre 0.02 y 17.5 
años. El motivo más frecuente de referencia fue manejo especializado (83.2%). El 
tiempo de estancia tuvo una media de 16.2 días. El 94% fueron referidos de centros 
nivel II; la ecocardiografía fue el procedimiento diagnóstico más frecuente; 243 
pacientes no tuvieron procedimiento diagnóstico alguno. 42.9% de referencias al 
servicio de emergencia fueron pertinentes. 
Conclusiones: El principal motivo de referencia fue necesidad de manejo especializado. 
No se especificó tipo de manejo, especialidad o procedimiento que requerían los 
pacientes. El 3% no consignó motivo de referencia. Más del 50% no requirieron 
procedimientos diagnósticos especializados. El 47% no requirió procedimientos 
terapéuticos especializados. 
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mortalidad. 
 
 
 
 
 ABSTRACT 
 
Objectives: To describe the clinical and epidemiological characteristics of patients 
transferred to the Emergency Unit of the Institute of Child Health for hospitalization 
during 2013 and assess the relevance of your reference. 
Material and Methods: A descriptive design. Prospective. Population: Patients under 
18 years old referred to the Emergency hospital INSN between January 1 and December 
31, 2013. Inclusion criteria: Patients under age 18 referred for hospitalization to INSN 
between January 1 and December 31, 2013. Exclusion criteria: None. Data Analysis: 
Frequency distribution tables, percentages, averages, measures of central tendency, 
medians, standard deviation and 2x2 tables were used; SPSS was used. V15.0. 
Results: The number of patients studied was 370, with ages between 0.02 and 17.5 
years old. The most common reason was specialized management (83.2 %). The length 
of stay had a mean of 16.2 days. 94% were referred to level II centers; 
Echocardiography was the most common diagnostic procedure; 243 patients did not 
have any diagnostic procedure. Also, 42.9% of the references were relevant for 
emergency service. 
Conclusions: The main reason for the referral was need for specialized management. 
No type of management, specialty or procedure requiring patients was specified. Over 
50 % did not require specialized diagnostic procedures. 47% did not require specialized 
therapeutic procedures. 
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